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Resumo: As malformações congênitas constituem alterações de estrutura, função ou metabolismo
presentes ao nascer, que resultam em anomalias físicas ou mentais, podendo ou não ser simples
ou múltiplas e de maior ou menor importância clínica. O objetivo é de analisar a freqüência de
malformações congênitas das extremidades em maternidades da cidade de Maceió. Realizou-se
um estudo de coorte transversal prospectivo em 2500 recém-nascidos no período de julho de
2002 a junho de 2003, junto às maternidades Casa Maternal Santa Mônica, Hospital Memorial
Arthur Ramos e Santa Casa de Misericórdia de Maceió. Foram excluídos os recém-nascidos em
alto risco e casos de aborto. Cerca de 2,88% dos recém-nascidos estudados apresentaram algum
tipo de anomalia do aparelho locomotor. A anomalia maior mais freqüente foi o pé torto eqüinovaro
congênito e a anomalia menor de maior incidência foi o pé calcâneo valgo.
Palavras-chave: Anomalias congênitas; recém-nascido; morbidade; malformações.
INTRODUÇÃO
As malformações congênitas constituem
alterações de estrutura, função ou metabolismo
presentes ao nascer, que resultam em anomalias
físicas ou mentais, podendo ou não ser simples
ou múltiplas e de maior ou menor importância
clínica1.
Constituem um problema para seus porta-
dores e familiares, acarretando, em muitas oca-
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siões, conseqüências de ordem econômica, psí-
quica e social. Um recém-nascido com anoma-
lia congênita de um membro representa um de-
safio para seus pais e para a equipe de profissi-
onais responsáveis pelo tratamento1-4.
A etiologia dessas malformações não está
bem estabelecida, porém, são muitos os fatores
causais. Alguns são genéticos e outros atuam
durante o desenvolvimento intra-uterino, existin-
do também a combinação de diversos fatores5.
O espectro das malformações congênitas
inclui uma variedade de defeitos que vão desde
as mais simples até a ausência total do membro,
sendo classificadas conforme o estágio do de-
senvolvimento na qual ocorreu a alteração, o pro-
cesso que a provocou ou o resultado final. Essas
alterações podem aparecer de forma isolada ou
associadas6.
As malformações dos membros ocupam
a terceira posição em freqüência (1,07%) ob-
servada nos nascimentos na França7, podendo
ser consideradas como maiores (aquelas que
apresentam conseqüências médias ou cirúrgi-
cas) ou menores (aquelas que apresentam um
efeito mínimo sobre a função ou aceitabilidade
social). As menores, incluindo as posturais, po-
dem influir na prevalência, porém, em termos
práticos, apresentam bom prognóstico e, na
maioria das vezes, dispensam qualquer tipo de
tratamento8.
O exame clínico do recém-nascido é im-
portante e se constitui no principal meio para di-
agnóstico, exceto em relação à displasia do de-
senvolvimento do quadril. Os achados clínicos
muitas vezes não permitem diagnosticá-la de for-
ma correta e definitiva, de modo que os quadris
suspeitos devem ser bem avaliados, através de
exame ultrassonográfico. Em muitos países este
exame é utilizado rotineiramente em pacientes
portadores de alterações clínicas ou que apre-
sentem fatores de risco para a anomalia9-11.
Os dados estatísticos brasileiros são con-
troversos em relação à incidência de malforma-
ções congênitas, além dos estudos na literatura
não considerarem grupos multiétnicos na obten-
ção dos resultados, o que dificulta a compreen-
são da incidência aproximada destes distúrbios
em diferentes regiões, bem como no país inteiro.
Assim, o objetivo é descrever a prevalência das
anomalias das extremidades em maternidades da
cidade de Maceió, Estado de Alagoas.
MÉTODO
População Estudada
Realizou-se levantamento prospectivo no
universo de 2500 recém-nascidos do período de
julho de 2002 a junho de 2003, na Casa Maternal
Santa Mônica, Hospital Memorial Arthur Ramos
e Santa Casa de Misericórdia de Maceió, na ci-
dade de Maceió, Estado de Alagoas. A composi-
ção da amostra foi realizada por indivíduos de
hospitais público, privado e filantrópico.
As visitas para avaliação dos recém-nas-
cidos foram realizadas nas primeiras 48 horas
após o nascimento no alojamento comum e quar-
tos das respectivas maternidades. Foi definido
como critério de inclusão único o parto ocorrido
numa das três maternidades estudadas. Foram
critérios de exclusão: casos de abortos e nati-
mortos e recém-nascidos de alto risco. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade de Ciências da Saúde de
Alagoas – UNCISAL.
Coleta de Dados
O diagnóstico da doença foi estabelecido
por equipe multidisciplinar. Buscou-se, clinica-
mente, identificar deformidades no esqueleto
apendicular. Todos os pacientes, com ou sem
deformidades, foram submetidos a radiografias,
de frente, perfil, bacia e mãos; incidências adici-
onais foram usadas naquelas que apresentavam
deformidades ortopédicas. Utilizou-se uma ficha
de avaliação (Anexo 1) para anotação dos acha-
dos clínicos da avaliação. Um único pesquisador
treinado efetuou todas as avaliações e respecti-
vas anotações. Foi utilizado o exame clínico como
critério diagnóstico de malformações, exceto para
a displasia de desenvolvimento do quadril, que
utilizou o exame de imagem para seu diagnósti-
co. A análise do exame ultrassonográfico foi re-
alizada por um mesmo avaliador, treinado e es-
pecialista em aparelho locomotor, utilizando-se
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Local Anomalia Masculino Feminino Freqüência Freqüência Freqüência
absoluta% relativa% acumulada%
Pé torto  6 4 10 1,87 1,87
congênito
Polidactilia - 4 4 0,75 2,62
Total 6 8 14 2,62 2,62
Polidactilia 2 2 4 0,20 0,20
Total 2 2 4 0,20 0,20
Polidactilia 4 - 8 0,79 0,79
Pé torto 6 2 4 0,39 1,18
congênito
Total 8 3 12 1,18 1,18
Tabela 1: Freqüência absoluta, freqüência relativa e freqüência acumulada das deformidades maiores diagnos-









Pé calcâneo valgo 32 1,28
Antepé aducto 8 0,32




Pé torto congênito 18 0,72
Polidactilia 10 0,40
Total 28 1,12
Tabela 2: Distribuição das freqüências das anomali-
as maiores diagnosticadas e freqüência absoluta das
anomalias em função do lado afetado em todos os
hospitais.
Tabela 3: Distribuição das freqüências das anomalias
menores em todos os hospitais.
sempre o mesmo equipamento de imagem nas
três maternidades avaliadas.
RESULTADOS
Levou-se em consideração a ocorrência da
displasia de desenvolvimento do quadril mesmo
sendo observado estalido em 20 quadris de re-
cém-nascidos, dado que a avaliação ultrassono-
gráfica se apresentou em aspecto de normalida-
de. A anomalia maior de maior freqüência encon-
trada foi o pé torto congênito (tabelas 1, 2 e 3).
Na Santa Casa de misericórdia foram ava-
liados 1008 recém-nascidos (456 do sexo femi-
nino), enquanto no Hospital Arthur Ramos 960
recém-nascidos (468 do sexo masculino) foram
examinados e na Maternidade Santa Mônica fo-
ram analisados 532 recém-nascidos (248 do sexo
masculino). A freqüência com relação ao gêne-
ro foi similar nos três centros avaliados: 1.268
(50,7%) para o gênero masculino e 1.232 (49,3%)
para o feminino.
A Tabela 1 descreve o tipo de anomalia
segundo sexo em diferentes hospitais. Na Casa
Maternal Santa Mônica foi observado uma mai-
or distribuição de recém-nascidos com pé torto
congênito, enquanto que a distribuição de poli-
dactilia foi uniforme em todos os locais avalia-
dos, sendo todas do tipo I.
As anomalias maiores, bem como as me-
nores (Tabelas 2 e 3), foram avaliadas nos três
hospitais. A ocorrência das anomalias menores
e maiores foram semelhantes entre os sujeitos
examinados, sendo que o quadro de pé calcâneo
congênito foi aquele de maior incidência.
DISCUSSÃO
Nas deformidades maiores encontradas,
apesar de terem sido observados estalidos em
20 quadris de recém-nascidos, não se conside-
rou a ocorrência da displasia de desenvolvimen-
to do quadril, uma vez que os exames do ultra-
som da região se apresentaram normais. Assim,
Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(2):155-162
158
Freqüência de Malformações Congênitas.
as anomalias maiores encontradas foram o pé
torto congênito e a polidactilia. O pé torto con-
gênito ocorreu na razão de 1,5 do sexo masculi-
no para cada um do feminino, enquanto a poli-
dactilia somente ocorreu no sexo feminino.
A polidactilia foi a anomalia maior mais
freqüente no Hospital Memorial Arthur Ramos,
não sendo diagnosticada outras anomalias maio-
res nos 960 recém-nascidos examinados, sendo
observado apenas no sexo feminino.
A incidência para a polidactilia foi de 4
para 1000 nascidos vivos, semelhante à encon-
trada em João Pessoa por Aguiar10. As formas
pré e pós-axial ocorreram com freqüências se-
melhantes. A polidactilia afeta mais comumente
os dedos laterais da mão, sendo o polegar e o
dedo mínimo os mais comprometidos10. Todos os
casos encontrados em nosso estudo foram diag-
nosticados como sendo do tipo I e não houve
predomínio de raça.
O diagnóstico da polidactilia é clínico e ge-
ralmente feito pelo neonatologista no momento do
parto. A inspeção mostra um número maior de
dedos em relação ao normal. Muitas vezes se as-
socia a outras deformidades e sua presença torna
obrigatória a pesquisa em outros sistemas11.
As deformidades menores encontradas
ocorreram com uma freqüência semelhante às
deformidades maiores. Destaca-se que esta ca-
tegoria possui bom prognóstico evolutivo, inde-
pendentemente do tratamento efetuado8.
Na França, as anomalias dos membros
superiores e inferiores são as mais freqüentes
das más-formações (1,07%) observadas nos
nascimentos7. Os obstáculos para determinação
da prevalência são grandes e este fato se deve à
dificuldade de acesso aos recém-nascidos, prin-
cipalmente com o estabelecimento de casas
maternais em todos os municípios. Nestas ca-
sas, a exemplo de muitas maternidades da capi-
tal, a gestante é assistida apenas pela parteira e
as crianças sequer têm suas funções vitais exa-
minadas.
Em Maceió, não existe trabalho semelhan-
te ao deste estudo para que se possam compa-
rar os resultados obtidos. Farias Filho8 reforça a
idéia de que os estudos populacionais deveriam
ser realizados de forma prospectiva, por siste-
mas e por especialistas. Fiddian12 e Engesaeter13
não são da mesma opinião, visto que defendem
a idéia de que esses exames possam ser realiza-
dos por fisioterapeutas e neonatologistas sem
prejuízo nos resultados.
Neste estudo, previamente foram estabe-
lecidos critérios para diagnóstico das anomalias
dos membros inferiores. Pela existência de mui-
tos trabalhos que atestem a ineficácia dos exa-
mes clínicos no diagnóstico da displasia de desen-
volvimento do quadril, levou-se em conta a pre-
sença desta anomalia apenas quando existia alte-
ração no exame ultrassonográfico, considerado
seguro para estabelecimento do diagnóstico.
Pela sistematização estabelecida, obteve-
se uma incidência para as anomalias maiores de
2,62% na Casa Maternal Santa Mônica, 0,2% no
Hospital Arthur Ramos, 1,18% na Santa Casa de
Misericórdia de Maceió e 1,12% quando se con-
siderou os três hospitais. Para as anomalias me-
nores, encontrou-se o valor de 1,76%, no total. O
valor encontrado para o Hospital Arthur Ramos
fugiu à realidade encontrada nos trabalhos publi-
cados, enquanto que os demais resultados encon-
tram respaldo na literatura pesquisada9,10,14.
Estima-se que em torno de 3% dos re-
cém-nascidos apresente alguma anomalia do apa-
relho locomotor, valor equivalente ao trabalho re-
alizado em João Pessoa8 e que está de acordo
com os dados da literatura pesquisada, cujos va-
lores oscilam entre 2% e 3%.
A anomalia encontrada com maior fre-
qüência neste trabalho foi o pé torto eqüinovaro
congênito, com uma prevalência de 7,2 para 1000
nascidos vivos. A proporção foi de 1,5 do sexo
masculino para um feminino. Além disso, o pé
torto congênito também foi a anomalia de maior
freqüência considerando-se o número de todos
os três hospitais, predominando no sexo mascu-
lino. Foram diagnosticados oito pacientes com
pé torto unilateral e dez pacientes na forma bila-
teral. Esta prevalência é maior que a apresenta-
da por Farias Filho8 em João Pessoa. No Brasil,
a prevalência varia entre 2,17 e 6,84 por 1000.
Uma mesma pesquisa realizada anteriormente
em João Pessoa mostrou uma prevalência de 5,4
por 1000.
Infere-se que a prevalência do pé torto
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eqüinovaro congênito seja elevada, o que se pode
observar na prática clínica, em que diariamente
são atendidos pacientes portadores dessa ano-
malia8. Em 1988, numa avaliação de 2.401 re-
cém-nascidos, foi encontrado a deformidade em
100 crianças (4,2%).15 Estes achados sustentam
outro estudo16, o qual afirmou ser esta a defor-
midade congênita mais comum do pé. Em nosso
estudo, em relação ao gênero, a proporção foi
de dois do sexo masculino para um do sexo fe-
minino. Em 1988 foi afirmado que comprometi-
mento unilateral é o mais freqüente17, porém,
segundo a literatura, a deformidade é bilateral
em cerca de 50% dos casos18. Em nosso estudo,
foram diagnosticados oito pacientes com pé tor-
to unilateral e dez pacientes na forma bilateral, o
que é compatível com a literatura. Apesar de o
pé torto congênito estar relacionado a antece-
dentes genéticos, não observamos o comprome-
timento de familiares dos portadores das ano-
malias17.
Em nosso estudo, todos os casos encon-
trados de pé torto congênito estiveram associa-
dos a comprometimentos ortopédicos (pé torto
idiopático). O diagnóstico do pé torto congênito
idiopático é freqüentemente feito ao nascimen-
to, a partir da observação clínica da deformida-
de. Outras causas dessa condição podem ser
anormalidades do tecido de conexão (problemas
do colágeno e outras proteínas causando fibrose
intensa e rigidez), alterações neurológicas (alte-
rações da medula espinhal, ex: mielomeningoce-
le - defeito de formação; ou paralisia cerebral -
defeito no sistema nervoso central que causa
desequilíbrios musculares, entre outros)19. Du-
rante os anos 60, os resultados dos tratamentos
do pé torto congênito eram analisados separada-
mente, os aspectos clínicos e os radiológicos19,
havendo discordância entre estes. Historicamen-
te, as avaliações radiográficas do pé torto con-
gênito foram consideradas por diversos autores20,
fato que sustenta nosso método de avaliação.
Em relação à displasia de desenvolvimen-
to do quadril, embora existam relatos de 1:1000
nascidos vivos em relação à displasia de desen-
volvimento do quadril21, neste estudo (Tabelas 1
e 2) não foi diagnosticada esta anomalia pelos
critérios previamente estabelecidos. Os estalidos
muitas vezes podem estar associados a movi-
mentos de fáscias ou frouxidão cápsulo-ligamen-
tar. Em 1960 foi relatado que existe uma maior
concentração de estrogênio no sangue dos re-
cém-nascidos com displasia, determinando as-
sim uma maior frouxidão capsular nos quadris
destas crianças21. Em 1994, foi destacado que
os exames de Ortolani e de Barlow são variá-
veis conforme o examinador21-23.
O que se discute na atualidade não é mais
a importância da ultrassonografia, já comprova-
da e sim sua acurácia, no sentido de que haja
uma melhor definição dos critérios para diagnós-
tico, como bem relata Roposch et al24 (2007)
onde avalia imperfeições existentes em muitos
trabalhos publicados sobre ultrassonografia do
quadril para diagnóstico de displasia de desen-
volvimento do quadril.
As séries publicadas na literatura25,26 mos-
tram que o diagnóstico de displasia do quadril
nem sempre pode ser estabelecido no momento
do nascimento23. Existe um consenso atual de
que o exame clínico não traz segurança e que a
ultra-sonografia deve ser utilizada, inclusive por-
que este exame pode mostrar alterações em qua-
dris considerados clinicamente normais.
Em conclusão, de acordo com as materni-
dades estudadas, 2,88% dos recém-nascidos
apresentam algum tipo de anomalia do aparelho
locomotor das extremidades. A anomalia maior
mais freqüente foi o pé torto eqüinovaro congê-
nito e a anomalia menor de maior incidência foi
o pé calcâneo valgo.
Reitera-se que as anomalias menores são
de bom prognóstico e que as anomalias maiores
necessitam de acompanhamento ambulatorial e
de procedimentos intervencionistas para resta-
belecer sua função.
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Nº ______Nome: __________________________________   Idade _______GS ___________
Gesta ____Para __________Endereço_____________________________________________
Pré-natal: ______ Parto: normal ______ cesariana _______ indicação ______________________
Idade gestacional: _______Peso RN __________  APGAR __________Sexo_______________
Cor: ______ Apresentação ___________Estatura________ PC _________PT ______________
Deformidades observadas: anotar na figura abaixo
 
Dados Sobre o RN - Deformidades associadas + hereditariedade etc.
Lesões Encontradas + Exames Solicitados
Torcicolo - Pseudoartrose congênita  da clavícula – Paralisia obstétrica
Sinostose rádio-ulnar - Deformidades na mão e dedos –- Escoliose –
Luxação congênita do quadril e joelhos – Deformidades nos pés e dedos (pé
torto, astragalo vertical etc) – Encurtamentos – Processos infecciosos (lues




  Região Não Examinada
  Com Lesão (descrever lesão)
